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RESUMO 


Objetivo: o presente trabalho objetivou comparar os resultados perinatais dos recém- 
-nascidos (RN) de gestantes de alto risco com os RNs de gestantes de risco habitual 
atendidas na Santa Casa de Misericórdia de Barbacena, Minas Gerais (MG). Métodos: 
estudo observacional caso e controle de 280 gestantes, sendo verificados os resulta- 
dos perinatais dos RNs e feito um comparativo entre os classificados de alto risco e 
baixo risco. Os dados foram obtidos a partir da aplicação de questionário, revisão de 
prontuário e cartão perinatal. O questionário constituiu de variáveis socioeconômicas, 
gestacionais e relativas ao RN. Resultados: quando comparadas às gestantes de baixo 
risco, as de alto risco apresentaram resultados significantes em: mais procedência de 
outras cidades (RR=1,3), maior índice de partos abdominais (RR=1,25), menor número 
de consultas pré-natal realizadas (RR=1,75), maior quantidade de partos pré-termo 
realizados, maior número de gestantes em extremo da idade, mais uso de medica- 
mentos (RR=22,5), prevalência de obesidade, maior número de RN com baixo peso 
(RR=7,06), mais necessidade de uso de corticoide (RR=10,26), maior número de RN em 
UTI (RR=18,79). Conclusões: os RNs oriundos de gestações de alto risco apresentaram 
piores resultados perinatais quando comparados aos das gestantes de risco habitual. 


Palavras-chave: Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Resultado da Gravidez; Mortalidade 
Perinatal; Recém-Nascido. 


ABSTRACT 


Objective: This study compared perinatal outcomes ofnewborns (NB) of high-risk 
pregnant women with NB ofnormal risR pregnant women in Santa Casa de Misericórdia 
de Barbacena, Minas Gerais (MG). Methods: Observational case and control of 280 
pregnant women, checking perinatal outcomes of NB and making a comparison between 
high-risk and low-risR pregnancy. Data were obtained through a questionnaire, chart 
review and perinatal card. The questionnaire consisted of socioeconomic, gestational and 
NB variables. Results: When compared to low-risR pregnant women, high-risk showed 
significant results in: more pregnant from others cities (RR = 1.3), higher rate ofabdomi- 
nal deliveries (RR = 1.25), fewer prenatal appointment (RR = 1.75), greater number of 
preterm births, larger number of patients in extreme age, greater use of drugs (RR = 22.5), 
prevalence ofobesity, more NB with low weight (RR = 7.06), greater need for corticoste- 
roid use (RR = 10.26), more NB ICU (RR = 18.79).Conclusions: NB coming from high-risR 
pregnancies had worse perinatal outcomes compared to usual risk pregnant women. 


Key words: Pregnancy; Pregnancy, High-RisR; Pregnancy Outcome; Perinatal mortality; 
Infant, Newborn. 


! Fundação José Bonifácio Lafayette de Andrada — 
FUNJOBE, Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME. 
Barbacena, MG - Brasil. 

2 FUNJOBE, FAME; Santa Casa de Misericórdia de Barba- 
cena. Barbacena, MG - Brasil. 


Instituição: 
Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME/FUNJOBE 
Barbacena, MG — Brasil 


Autor correspondente: 
Renata Sousa de Castro 
E-mail: renatsrenatacastroQgmail.com 


Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 1):537-544 37 


Estudo comparativo dos resultados perinatais de recém-nascidos em gestantes de alto risco atendidas na Santa Casa de Barbacena ... 


38 


INTRODUÇÃO 


A gravidez de alto risco é aquela em que as 
chances de morbidade ou mortalidade estão 
aumentadas tanto para a mãe quanto para o feto, 
podendo ser uma condição médica preexistente ou 
adquirida durante a gravidez.!? “Eventos perinatais” 
são consequências daquilo que acontece imediata- 
mente antes, durante e após o parto. Dessa forma, os 
resultados perinatais relativos a uma gestação de alto 
risco são de extrema importância, pois aumentam 
a ocorrência de resultados negativos quando 
comparados a uma gravidez de risco habitual.º 

Apesar de se tratar de evento fisiológico, estima-se 
que 20% das gestantes apresentam mais probabilida- 
des de evolução desfavorável, tanto para elas como 
para o feto, constituindo o chamado grupo “gestan- 
tes de alto risco”. Diversas são as causas, incluindo 
as que acontecem antes e durante a gravidez, como 
idade materna acima de 35 e abaixo de 18 anos, 
gestações múltiplas, predisposição de problemas li- 
gados à idade, até a existência de doenças preexis- 
tentes, como a hipertensão arterial crônica, diabetes, 
cardiopatias, doenças renais, doenças neurológicas, 
psiquiátricas, entre outras.” Entre os eventos que 
ocorrem naquelas gestantes que desenvolveram al- 
gum tipo de doença durante a gestação, destacam- 
-se a pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, eventos, 
amniorrexe prematura, malformações congênitas e 
restrição de crescimento intrauterino.& Além disso, 
alguns hábitos sociais podem ser prejudiciais durante 
a gestação, como, por exemplo, alcoolismo, tabagis- 
mo, assim como outras drogas ilícitas.!516 

O referenciamento dessas gestantes em serviços 
especializados no atendimento à gestante de alto ris- 
co e perinatologia é de extrema importância, pois o 
acompanhamento individualizado e a estrutura do 
serviço, como a existência de Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) neonatal, reduzirão bastante a mor- 
bidade e a mortalidade fetal, sendo um importante 
indicador de saúde. 

Este trabalho foi realizado na Santa Casa de Mi- 
sericórdia de Barbacena, por ser o único centro de 
saúde de referência em gravidez de alto risco da ma- 
crorregião centro-sul de Minas Gerais, que abrange 
91 municípios e população aproximada de 850.000 
habitantes. Esse hospital realiza tanto partos de 
baixo risco quanto de alto risco, com número de 
aproximadamente 2.300 nascimentos/ano, sendo 
20% classificados como parto de alto risco.” Sendo 


Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 1):S37-S44 


assim, o objetivo desta presente pesquisa foi compa- 
rar resultados perinatais dos RNs de gestantes de alto 
risco com os RNs de gestantes de risco habitual. 


MÉTODOS 


Tipo do estudo e metodologia 


Realizou-se estudo observacional, do tipo caso con- 
trole, em que foram abordadas as puérperas internadas 
na Santa Casa de Barbacena, verificados os resultados 
perinatais dos RNs e feito um comparativo entre os 
RNs de gestações classificadas como de alto e baixo 
risco. Houve pareamento de uma gestante de alto risco 
(caso) para uma gestante de risco habitual (controle). 


Coleta do material 


Os dados foram coletados no setor materno-infan- 
til do Sistema Único de Saúde (SUS), composto de 
UTI neonatal e enfermaria, no Hospital Santa Casa 
de Misericórdia de Barbacena, no período de um 
ano (agosto de 2015-agosto de 2016). Procedeu-se à 
aplicação de questionário após a assinatura no termo 
de consentimento, a partir da revisão de prontuário e 
cartão perinatal. O questionário constituiu-se de vari- 
áveis socioeconômicas (idade, estado civil, cor, pro- 
fissão, cidade, altura, peso, índice de massa corpórea 
— IMC -, grau de instrução completo ou incompleto, 
renda familiar, etilismo, tabagismo, uso de medica- 
mentos), gestacionais (número de gestações, número 
de abortos, número de partos, tipo de parto, realiza- 
ção de pré-natal e número de consultas, motivo do 
parto, doenças pré-gestacionais e gestacionais, uso 
de corticoide para amadurecimento pulmonar fetal) 
e relativas ao RN (idade gestacional, ápgar do 1º e 5º 
minuto, retenção em UTI neonatal, peso do RN, se 
houve natimortalidade ou morte neonatal). 


Classificações de risco 


Neste estudo foram classificadas como alto risco 
as gestantes com IMC >30, portadoras de: síndromes 
hipertensivas, diabetes mellitus, sífilis, lúpus, depres- 
são, epilepsia, idade materna >35 anos ou <18 anos, 
partos pré-termo e gestações múltiplas. As que não se 
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enquadraram nesse perfil foram classificadas como 
gestações de BR (grupo-controle). 

Puérperas exclusivamente tabagistas e/ou etilis- 
tas sociais não foram classificadas como de alto ris- 
co. Mesmo o tabagismo e etilismo sendo fatores de 
risco para má-formação fetal, eles por si só não clas- 
sificam a gestante como de alto risco. 


Aspectos éticos 


O presente trabalho foi aprovado pela CEP FHE- 
MIG com registro do CAAE: 45986715.7.0000.5119. 


Análise estatística 


Os dados dos questionários foram transferidos 
para a planilha eletrônica e processados em software 
estatístico Stata versão 9.2. Foram construídas tabe- 
las de frequências absoluta e relativa e calculadas 
medidas de posição. A existência de relação entre 
as variáveis estudadas foi calculada pelos testes qui- 
“Quadrado e exato de Fisher. Foram calculadas as 


intensidades de relação entre as variáveis a partir de 
risco relativo (RR) e seu intervalo de confiança (IC) 
a 99%. O grau de significância estatístico adotado na 
análise foi de 5% (p<0,05). 


RESULTADOS 


Durante o período de coleta dos dados no servi- 
ço de Obstetrícia da Santa Casa de Barbacena, foram 
realizados 2.174 partos de agosto de 2015 a agosto de 
2016. Destes, foram avaliados 280, sendo que 10 des- 
tes eram gestações múltiplas. 

As mulheres avaliadas foram estratificadas em dois 
grupos: alto risco (n=140) e baixo risco (n=140). Os RNs 
também foram estratificados em dois grupos: RN de 
gestações de alto risco (n=150) e baixo risco (n=140). 

Na Tabela 1 foram demonstrados os resultados 
sociodemográficos das puérperas de alto e baixo ris- 
co. Observou-se que, em relação à residência, hou- 
ve diferença significativa entre os grupos (p=0,031), 
sendo que a maioria das puérperas de alto risco 
eram de outras cidades 55% (n=77) — (RR= 1,3; IC 
95%:1,02-1,67). 


Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas das puérperas de alto e baixo riscoanalisadas de agosto de 2015 a agosto de 


2016 na Santa Casa de Barbacena, MG 
Alto Risco (n= 140) 


Variáveis 

N % 
Estado Civil 
Casada 87 62,14 
Solteira 51 36,43 
Divorciada 2 1,43 
Cor 
Leucoderma 54 38,57 
Faioderma 42 30 
Melanoderma 4 31,43 
Profissão 
Desempregada 5 3,57 
Comerciária 37 26,43 
Dolar 73 52,14 
Estudante 11 7,86 
Lavradora 9 6,43 
Outros 5 3,57 
Residência 
Barbacena 63 45 
Outras n 55 


Baixo Risco (n= 140) 


p RR IC 
N % 
79 56,43 
59 42,14 p=0,626 
2 1,43 
44 31,43 
56 40 p=0,201 
40 28,57 
10 714 
36 25,1 
70 50 
p=0,558 
6 4,29 
13 9,29 
5 3,57 
81 57,86 
p=0,031 13 1,02-1,66 
59 4214 
Continua... 
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.. Continuação 


Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas das puérperas de alto e baixo riscoanalisadas de agosto de 2015 a agosto de 


2016 na Santa Casa de Barbacena, MG 
Alto Risco (n= 140) 


Variáveis 

N % 
Renda familiar (salários mínimos) 
<1 n 55 
Acima 1 até 3 60 42,86 
>3 é! 2,14 
Escolaridade (completo ou incompleto) 
Ensino fundamental 53 37,86 
Ensino médio 78 55,71 
Ensino superior 7 5 
Não estudaram 2 1,43 


Baixo Risco (n= 140) 


p RR IC 
N % 
82 58,57 
5 37,86 p=0,576 
5 3,57 
52 37,14 
84 60 
p=0,577 
3 214 
1 011 


Autores: Bárbara Varella Bastos Corrêa, Lucas Soares Simizo Benedicto, Lucas Viana Santa-Cecília, Marco Aurélio Bernardes de Carvalho, Raquel 


Nezio de Carvalho, Renata Sousa de Castro. 


Na Tabela 2 foram demonstrados os resultados 
das variáveis gestacionais. A variável tipo de parto 
teve significância estatística (p=0,004), sendo que 
a cesariana foi mais prevalente na amostra e mais 
incidente no grupo de alto risco 78,57% (n=110) - 
(RR=1,25; IC 95%:1,07-1,45). Houve significância esta- 
tística quanto ao número de consultas de pré-natal 
realizadas (p=0,002), notando-se menor número de 
consultas entre as grávidas de alto risco 40% (n=56) 
“(RR=1,75; IC 95%: 1.21-2.52). 

Na Tabela 3 foram representados os fatores e 
causas relacionadas ao alto risco. Observa-se que a 
idade das puérperas foi estatisticamente significante 


(p<0,001). Entre as mulheres de alto risco, a mediana 
das idades foi de 27 anos e as de BR 24. Entre as puér- 
peras que faziam uso de medicamentos (p<0,001), o 
mais utilizado foi o anti-hipertensivo 77,55% (n=38) 
(RR= 22,5; IC 95%:5,56-90,95). Os resultados de IMC 
foram relevantes, sendo que 35 puérperas apresen- 
taram índice >30 (p<0,001). Entre as variáveis de alto 
risco mais prevalentes destacaram-se as síndromes 
hipertensivas - 54 (35,52%), obesidade - 35 (23,04%) e 
idade materna - 39 (25,65%). É importante esclarecer 
que algumas gestantes tiveram mais de uma variável 
de alto risco e também podem ter usado mais de um 
grupo de medicamentos. 


Tabela 2 - Variáveis gestacionais das puérperas de alto e baixo risco analisadas de agosto de 2015 a agosto de 2016 


na Santa Casa de Barbacena, MG 
Alto Risco (n= 140) 


Variáveis 

N % 
Gestações 
Primíparas 59 42,14 
Multíparas 81 57,86 
Abortos 24 17,13 
Tipo de parto 
Cesárea 110 78,57 
Vaginal 30 21,43 
Pré-natal 140 100 
Quantas consultas 
Menor que 6 56 40 
>6 84 60 
Parto pré-termo 57 40,71 


Baixo Risco (n= 140) 


p RR IC 
N % 
54 38,57 
p=0,542 
86 61,43 
7 12,14 p=0.255 
88 62,86 
p=0,004 1,25 1,07-1,45 
52 37,14 
139 99,29 p=1,000 
Ep) 22,86 
p=0,002 is 1,21-2,52 
108 114 
0 0 p<0,001 - - 


Autores: Bárbara Varella Bastos Corrêa, Lucas Soares Simizo Benedicto, Lucas Viana Santa-Cecília, Marco Aurélio Bernardes de Carvalho, Raquel 


Nezio de Carvalho, Renata Sousa de Castro. 
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Tabela 3 - Fatores e causas de alto risco nas puérperas analisadas no período de agosto de 2015 a agosto de 2016 


na Santa Casa de Barbacena, MG 





15a 17 n 1,86 
1834 101 12,14 





Anticonvulsivante 3 6,13 0 0 

Antidepressivo 2 4,08 0 0 

Heparina 1 2,04 0 0 

Anti-hipertensivo 38 71,55 0 0 

Broncodilatador 2 4,08 2 100 

Insulina 2 4,08 0 0 

Puran T4 1 2,04 0 0 
ESSES SS 

Menor 30 105 15 140 100 

>30 35 25 0 0 PR E E 
Nargweisdeatorisco 

Diabetes 2 1,32 0 0 

Epilepsia 2 1,32 0 0 

pat 3552 204 o o 

Lúpus 1 0,66 0 0 

Obesidade 35 23,04 0 0 p<0,001 

Depressão 2 1,32 0 0 

Gemelares 10 6,57 0 0 

Hepatite C 1 0,66 0 0 

Idade 39 25,65 0 0 

Sífilis 6 3,94 0 0 


Autores: Bárbara Varella Bastos Corrêa, Lucas Soares Simizo Benedicto, Lucas Viana Santa-Cecília, Marco Aurélio Bernardes de Carvalho, Raquel 


Nezio de Carvalho, Renata Sousa de Castro. 


Já na Tabela 4 foram representados os resultados 
neonatais. Houve significância estatística (p<0,001) 
nas variáveis: idade gestacional, peso do RN, uso 
de corticoide e permanência em UTI no grupo de 
alto risco. O número de RNs do grupo de alto risco 
que nasceram com baixo peso foi de 35,33% (n=53) 


(RR=7,06; IC 95%: 3,32-15,01). Já quantidade de RNs 
de puérperas que usaram corticoide no grupo de alto 
risco foi de 22% (n=33) (RR=10,26; IC 95%: 3,22-32,72). 
Em relação à permanência em UTI neonatal, houve 
mais prevalência entre os RNs de gestações de alto 
risco, 85% (n=40) — (RR=18,7; IC 95%: 4,62-76,30). 
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Tabela 4 - Variáveis neonatais de recém- nascidos de puérperas de alto e baixo risco analisadas de agosto de 2015 


a agosto de 2016 na Santa Casa de Barbacena, MG 
Alto Risco (n=150) 


Variáveis 

N % 
Idade gestacional (semanas) 
Àtermo (>37) 86 57,3 
Prematuro (< 37) 64 42,67 
Ápgar 5 
< Í 0.67 
21 149 89,13 
Peso 
< 2500 53 35,33 
> 2500 97 64,67 
Uso de corticoide 33 22 
UTI neonatal 40 26,85 
Morte neonatal 3 2 
Natimorto 1 0,67 


Baixo Risco (n=140) 


p RR IC 
N % 
140 100 
p<0,001 - -- 
0 0 
0 0 
p=1,000 
140 100 
7 5 
p<0,001 7,06 3,32-15,01 
133 95 
3 2,14 p<0,001 10,26 3,22-32,12 
2 1,43 p<0,001 18,79 4,62-76,30 
0 0 p=0,248 
0 0 p=1,00 


Autores: Bárbara Varella Bastos Corrêa, Lucas Soares Simizo Benedicto, Lucas Viana Santa-Cecília, Marco Aurélio Bernardes de Carvalho, Raquel 


Nezio de Carvalho, Renata Sousa de Castro. 


DISCUSSÃO 


Em relação às variáveis sociodemográficas, apu- 
rou-se diferença estatística significante com relação 
à procedência das puérperas, pois as de alto risco 
residiam em outras cidades. Acredita-se que esse re- 
sultado deve-se ao fato de Barbacena ser referência 
macrorregional para atendimento secundário à ges- 
tante de AR, recebendo o encaminhamento destas 
para assistência ao parto. 

Quanto às variáveis gestacionais, observa-se que 
a taxa de cesariana foi maior entre as puérperas de 
alto risco, 78,97% (n=110), quando comparada com as 
de baixo risco, 62,86% (n=88), demonstrando signifi- 
cância estatística, o que está de acordo com a litera- 
tura, que relata alta incidência de partos abdominais 
devido ao risco fetal iminente em gestantes de risco.!8 
Sabe-se que a cesariana acontece com o objetivo de 

interrupção da gestação devido aos riscos maternos 
ou fetais inerentes a essas doenças. Outro motivo que 
pode estar relacionado a esse elevado número de par- 
tos abdominais é o atraso no encaminhamento dessas 
gestantes, que são direcionadas para a Santa Casa ape- 
nas no momento do parto, sem que haja acompanha- 
mento prévio dos profissionais dessa instituição. 

No tocante ao número de consultas de pré-natal, 
houve significativa diferença entre as puérperas de 
alto e de baixo risco. Apenas 60% (n=84) das mulhe- 
res de alto risco realizaram seis ou mais consultas 
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contra 77,2% (n=108) das de baixo risco, o que está 
em acordo com a literatura, que relata o seguinte: 
apesar de o ideal ser realizar maior número de con- 
sultas pré-natal em gestantes de alto risco, na prática 
isso não é feito devido às dificuldades na efetivação 
do programa nos serviços de saúde para todas as ges- 
tantes.” Ainda que este trabalho tenha sido realizado 
em hospital de referência para gravidez de alto risco, 
verifica-se anteriormente que a maioria das gestantes 
de alto risco era de outras cidades que nem sempre 
fornecem o devido acesso a esses atendimentos, o 
que pode ter dificultado a realização de maior nú- 
mero de consultas. Acredita-se também que essa di- 
ferença se justifique pelo grande número de partos 
pré-termo, 42,67% (n=64), entre os casos, havendo 
pouco tempo para atingir o número mínimo preconi- 
zado pelo Ministério da Saúde?. 

Já os partos pré-termo ocorreram em sua totalida- 
de no grupo de alto risco, sendo 42,7% (n=64) entre 
os casos e nenhum entre os controles, pois foi evi- 
denciado que o trabalho de parto prematuro é clas- 
sificado como causa de gravidez de alto risco. A ne- 
cessidade de interrupção precoce da gravidez pode 
ser causada por doenças já citadas, como síndromes 
hipertensivas, diabetes e outras, muitas das vezes de- 
vido ao risco fetal e/ou materno."!! 

A idade da gestante >35 anos ou menor de 18 anos 
relacionou-se com resultados perinatais desfavoráveis 
na pesquisa, estando de acordo com a literatura, que 
demonstra que morbimortalidade materna e resulta- 
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dos perinatais adversos estão relacionados aos extre- 
mos da idade.! Já o uso de medicamentos na gestação, 
assim como o IMC > 30, foram também estatisticamen- 
te significantes. O uso de medicamento se fez neces- 
sário nas gestantes de alto risco, a exemplo dos anti- 
-hipertensivos, grupo de medicamento mais usado na 
amostra. Esse resultado está de acordo com a litera- 
tura, que demonstra necessidade do controle medica- 
mentoso nas doenças associadas à gestação.?? Quan- 
to ao IMC>30, diversos artigos revelam que mulheres 
portadoras dessa condição podem apresentar outras 
doenças concomitantes, como, por exemplo, diabetes 
e síndromes hipertensivas. Por isso, classifica-se a obe- 
sidade por si só como uma causa de gestação de alto 
risco.2? Em relação aos fatores de alto risco, observou- 
-se relevância estatística na qual síndromes hiperten- 
sivas é a doença mais frequente entre as gestantes de 
alto risco, o que está de acordo com a literatura.” 

À idade gestacional também se mostrou signifi- 
cante, pois, como citado anteriormente, o trabalho 
de parto prematuro por si só é considerado um fator 
para classificar uma gestação como de alto risco. Por 
isso, não houve parto pré-termo classificado como de 
baixo risco. Quanto ao apgar, apenas um RN obteve 
apgar no 5º minuto inferior a sete, o que não teve rele- 
vância estatística. Esse resultado está em desacordo 
com a literatura, que referencia que gestações de ris- 
co, a exemplo das síndromes hipertensivas, pioram 
o desfecho perinatal. Acredita-se que a excelência 
da qualidade dos serviços de assistência ao parto da 
Santa Casa influenciou positivamente na obtenção 
desses resultados. Ao avaliar a variável peso do RN, 
apurou-se que baixo peso foi mais prevalente nas 
gestantes de alto risco - 35,33% (n=53) -, estando de 
acordo com a literatura, que registra a influência das 
doenças maternas e fetais no crescimento e desen- 
volvimento.” Supõe-se também que o elevado núme- 
ro de partos pré-termo entre os casos possa ter in- 
fluenciado nesses resultados. 

A variável uso de corticoide foi prevalente no gru- 
po de alto risco (p<0,001), estando em consonância 
com a literatura, que relata o seu uso para aceleração 
da maturidade pulmonar fetal entre 24 e 34 semanas 
de gestação.” A permanência em UTI neonatal foi 
maior entre os casos (p<0,001), uma vez que houve 
a necessidade de internação do RN, principalmente 
devido à prematuridade. Esse dado foi corroborado 
pela literatura, que descreve a necessidade de inter- 
nação para o de uso de surfactante, correção de gli- 
cemia e medidas para ganho de peso.” 


As variáveis morte neonatal e natimortalidade 
não apresentaram significância estatística, visto que 
ocorreram apenas 2% (n=3) e 0,67% (n=1) entre o gru- 
po de alto risco, respectivamente, e nenhum entre as 
de baixo risco.£ Pode-se inferir que essa diferença 
foi devida à limitação do tempo de coleta e ao fato 
de o estudo não ter tido acompanhamento pós-alta 
desses RN, uma vez que morte neonatal abrange um 
período de 40 dias após o nascimento. 


CONCLUSÃO 


Os RNs oriundos de gestações de alto risco apre- 
sentaram piores resultados perinatais quando com- 
parados aos das gestantes de risco habitual. Notou- 
-se que o apgar no 5º minuto divergiu da literatura e 
das expectativas da presente pesquisa. Esperava-se 
maior número de RNs com pior índice no grupo de 
alto risco, já que o Apgar reflete as condições perina- 
tais em associação às morbidades maternas. 

É necessário ficar sempre alerta diante de uma ges- 
tação que está transcorrendo bem, pois pode tornar-se 
de risco a qualquer momento. Dessa forma, há necessi- 
dade de reclassificação a cada consulta de pré-natal. A 
intervenção em tempo hábil evita os retardos assisten- 
ciais capazes de gerar morbidade e mortalidade. 
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